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©Patienten-Notfallreaktionssystem 

® Die vorliegende Erfindung offenbart ein medizJnisches 
Notfallreaktionssystem, das einen Monitor vim Erfassen 
eines mogQchen medizinlschen Notfallzustandes, efnen Po- 
sttioasempfSngor, wie zum Belspiel eirten GPS-EmpfSnger 
oder einen InfrarotempfSnger. and einen Sender eiftschlie&t 
Wenn ein media nlscher NotFallzustand erfaBt wind, wird der 
Sender aktMert'um die derzeitige Position elnes Patienten, 
der das System trSgt, an elne EMS-Stelle ru senderv Die 
Natur des medixinfschen Notfalls wird typischerwelse eben- 
fafls ubertragen. Andere Informationen, die in dem System 
gespetchert sain konnen, wie zum Befspiet der Name des 
Patienten, die medlzinische Geschichte und Shnliches, kon- 
nen ebenfalls Qbertragen werden. Informationen bezuglich 
der Position des Patienten und des derreltigen medizini- 
_ schen Zustands, der durch den Monitor erfaEt wird, konnen 
™ nachdem ein Notfall erfaBt wurde, kontinuieriich Qbertragen 
f werden. 
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Beschreibung Patienten crheblich reduzierL 

Das erste Problem ist die Zeit zwischen dem Beginn 

Diese Erfindung bezieht sicb auf ein durch eincn Pa- des medizinischen Notf alls und einem Notruf, der an 9 1 1 
tienten getragenes System, das cine schneUe Reaktion oder cine andere geeignete Notfallreaktionsnummer 
auf ein en medizinischen Notfall des Paticntens verein- 5 gerichtet ist Dieses Problem kann daher resultieren, 
facht, und insbesondere auf ein solches System, das so- daB der Patient allein ist, wenn der medizinische Notfall 
wohl einen mdglichen medizinischen Notfalfrimand des auftritt (i h. uabeobacfatete Notf alleX daB der medizini- 
Patienten als auch den Ort des Patienten fiberwacht, sche Notfall nicht in der Nahe eines Telefons auftritt, 
und das beide Informationsfonnen einem medizmischen von dem der Notruf durchgefOhrt werden konnte, oder 
Notfalldienst (EMS = Emergency Medical Service) 10 daB Personen in der Nahe des Patienten nicht rcalisic- 
oder einem anderen gedgnetem medizinischem Zen- ren, dafi der Patient einen medizmischen Notfall erieidet 
trum im Fall. daB ein medizmischer Notfallzustand er- und dafi ein sofortiger Notruf nach Assistenz erforder- 
faBt wird, bereitstellL lich ist Diese Verzogerungen sind haufig ausreichend, 

Es gibt viele Patienten, die dem Risiko eines medizini- daB der Patient lange bevor eine medizinische Notfall- 
schen Ereignisses ausgesetzt sind, das eine schnelle Re- is mannschaft ewtrifft, verstirbt 

aktion durch EMS-Personal erfordert, so daB der Pa- Das zwehe Problem betrifft die Lokalisierung des Pa- 
tient eine angemessene Erwartung einer Wiedergene- tienten. Obwohl der Verbesserte 911 "-Service, der in 
sung hat, und so daB in vielen Fallen der Patient Qber- einigen Bereichen verfugbar ist, es ermogficht, den Ort 
lebt Das am meisten verbreitetste medizinische Ereig- des Telefons, von dem der Notruf gefOhrt wurde; zu 
nis ist ein lebensgefahrdender ektopischer Herzschlag, 20 bestimmen, sogar wenn die Person, die den Anruf 
das als eine Situation bezeichnet wird, in der der Patient durchfuhrt, keine geeigneten oder genauen Infpnnatio- 
entweder keinen Herzschlag hat, oder in der das Herz nen bezflgfich des Ortes mitteilt, kann der Patient haufig 
fibrilliert (der Herzschlag flatten). In einer solchen Si- in einiger Entfenmng von dem Telefbn, von dem der 
tuation mQssen innerhalb von vier Minuten eine pneu- Notruf aus durchgefOhrt wurde, entfernt sein, der Pa- 
mokardiale Wiederbelebung (CPR ~ Cardiopulmonary 25 tienten kann, nachdem der Anruf durchgefuhrt wurde, 
Resuscitation) und/oder eine Defibriflierung eingeleitet an einen bequemeren On gebracfat worden sein, oder 
werden, urn eine Hirnschadigung zu verhindern. Wenn der Anruf kann von einem Telefon aus durchgefOhrt 
eine langere Zeitdauer verstreicht, wird der Patient ster- ; worden sein, das nicht in der 91 1-Ortsdatenbank enthal- 
ben. Andere Bedingungen, die GrOnde hir eine medizi- ten ist In den vielen Bereichen, in denen der verbesserte 
nische Notfalbituation geben kormten, umfassen Patien- 30 911 -Service nicht verfflgbar ist, kann skh die EMS- 
ten rait einem gefahrlichen Asthma, einem Bmphysem Mannschaft nur auf die haufig groben Informationen 
oder anderen Atmungsproblemen, die, wenn sic einen ' verlassen, die durch den Anruf er mhgeteSt wurden, was 
Anfall erieiden, sterben kohnten, wenn nicht schnell das Problem der Lokafisierung des Patienten erhebtich 
Sauerstoff verabrekht wird, sebwer diabensche Patien- erschweit und folgfich die Reaktionszeh vom Beginn 
ten, die eine medizinische Notf aDbetreuung erfordern, 35 des medizmischen Notf alls bis zum Beginn der geeigne- 
wenn sie einen diabetischen Schock erieiden, Epilepti- ten Behandlung bedeutend erhoht 
ker, die schweren AnfaDeft ausgesetzt sind, und andere. En drittes mogliches Problem ergibt sich aus der Tat- 
In vielen Fallen halten sich solche Patienten in einem sache, daB es im aUgemeinen ausreichend verwirrende 
Krankenhaus, einer Privatklinik oder in einer anderen veranderiiche GroBen gibt, um die medizinische Situa- 
solchen Einrichtung auf, so daB geeignete medizinische 40 tion zu venvirren, so daB das reagkrende EMS-Perso- 
Behandlungen in dem Fall, daB ein meamnischer Notfall nal wertvoUe Minuten damit verbringen muB, zu versu- 
auftritt, schnell angewandt werden konnen. Das Behal- chen, den Zustand des Patienten zu diagnostizieren, um 
ten von Patienten in solchen Eihrichtungen ist jedoch erne geeignete medizinische Reaktion zu bestmuhen. 
teuer und die Beschrankung der Mobilitat des Patienten, Dies kann einschliefien, daB das EMS-Personal eine an- 
die in solchen Emrichtungen erfordcrlich ist, reduziert 45 flngliche Beurteilung der Situation durchfuhrt, um zu 
die Lebensqualitflt des Patienten erheblich. Sogar wenn bestimmen, welche, wenn fiberhaupt irgendwdche, 
ein Patient in einer solchen Einrichtung ist, und wenn es Tests erforderlich sind, um die Situation weiter zu beur- 
dem Patienten gestattet ist, sich innerhalb der Einrich- teflen, und um geeignetes Ger&t heranzuschaffen, um 
tung zu bewegen, anstatt auf sein Bett oder den Raum den Zustand handzuhaben, sobald das Problem erkannt 
beschrankt zu sein, kfinnen Probleme sowohl beim Be- 50 wurde, Nachdem die Person, die den medizinischen 
stimmen, wann der Patient eine Notfallbetreuung erfor- Notfall erieidet, dem Anruf er haufig nicht bekannt ist, 
den und bei der schnellen Lokalisierung des Patienten und die Identhat des Patienten nicht an das EMS-Perso- 
auftreten, wenn eine Notfallbetreuung erforderlich ist nal weitergdehet wird, haben diese keine medizinische 
Es ware deshalb wunschenswert, wenn es solchen Pa- Geschichte des Patienten wenn sie ankommen, und sie 
tienten ermSglicht werden k&nnte, normalere Leben zu 55 haben deshalb nicht den Vorteil solcher Informationen 
fOhren, wfthrend sichergestellt ist daB EMS-, Kranken- beim Bestimmen des Problems des Patienten und einer 
haus- oder anderes geeignetes Personal dem Patienten geeigneten Reaktion. Dies kann ein besonderes Pro- 
ira Fall, daB ein medizmischer Notfall auftreten sollte, blem damellen, wenn ein Patient allergisch auf ein be- 
schnell erreichen kdnnen. Obwohl die Reaktionsfahig- stimmtes Medikament ist, oder wenn der Patient eine 
kert von EMS-Mannschaften auf einen 911 -Notruf 60 Nicht-Standardbehandlung fur seinen Zustand erfor- 
(amerikanisches Aquivalent zum deutscben 1 10- Notruf) dert 

im allgemeinen ausreichend ist gibt es, um solche medi- Ahnliche Probleme, wie die oben beschriebenen, k6n- 
zinische Notfalle innerhalb der erfoiderlichen Zeit nen ebenfalls in einem Krankenhaus oder einer anderen 
handzuhaben, tnsbesondere in den meisten GroBstadt- Einrichtung auftreten, wenn dem Patienten eine Freiheit 
bereichen eine Anzahl von Faktoren, die die Ankunft 55 der Bewegung durch die Einrichtung ermoglicht ist 
einer EMS- Mannschaft bei einem Patienten, der einen Nachdem jedoch Patienten, die in solchen Einrichtun- 
medizinischen Notfall erfahrt, typischerweise verzo- gen sind, im allgemeinen bezQglich ihres physikalischen 
gem, was die Wahrschetnlichkeit des Oberiebens des Zustands schwacher sind, kann die gestattete Reak- 
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tionszeit auf einen mecUzinischen Notfall fflr sokfae Pa- tore einschBeBen, wobei der Analysator lebensgefahr- 

tienten sogar kflrzer sein. Insbesondere unbeobachtete deride ektopiscfae Schlage oder anderc lebensgefahr- 

NotfaUe kdnnen in einer solchen Einrichtung genauso dende Zustande in der Ausgabe dcs EKG-Monitors er- 

ein Problem darstellen wie auBerhalb, und die Lokalisie- faBt und eine ausgewahlte Ausgabe als Reaktion auf die 

rung eines Patienten, wenn ein NotfaU auftritt, insbeson- 5 Erfassung eines solchen Zustands erzeagt Wenn der 

dere in einer relativ groBen Einrichtung, kann ebenfalls Zustand, der erf aBt wird, cin Asthma- oder Emphysem- 

ein Problem sein. Die genaue Identifikation des Patien- anf all ist, wurde ein Atmungsmonitor verwendet wer- 

ten, bei dem ein NotfaU auftritt, das Bestimmen der den. Ein Ghikosemeflgerat kdnnte zur Erfassung eines 

exakten Natur des Problems des Patienten und dessen diabetischen Schocks, und ein Gehirnwellenmonitor zu 

Fortschreiten,uiiddasSichemeDen.daDsichdas reagie- 10 Erfassung epileptischer Anfalle verwendet werden. 

rende Personal der geeigneten raedizmischen Behand- Das zwehe Element ist cin Posttonsempf&nger, zum 

lungen bewuBt ist, ist in einem Krankenhaus oder einer Beispiel ein Empfanger eines globalen Poshionssystems 

anderen Aastaltsumgebimg genauso wichtig, wie bei (GPS), zum Empfangen und Speichern von Infonnatio- 

medizmischen Notfaflen, die auBerhalb soldier Einrich- nen bezttgiich der Position des Patienten. Bei einer An- 

tungen auftreten. 15 staltsanwendung kann der Empfanger auf ein Infrarot- 

Folgfich besteht ein Bedarf an einem verbesserten netzwerk (IR-Netzwerk) reagieren. Jeder Raum oder 

medizinischen Notfailreaktionssystem, das es enndg- andere Bereich der Anstalt kdnnte zum Beispiel einen 

licht, Informatkmen bezQgfich eines medizinischen Not- IR-Senderhaben, der einen einzigartigen Code erzeugt 

falls unmittelbar an ein geeignetes Zentrum zu Qbertra- Der Code, der durch den Empfanger empfangen und 

gen, sobald der NotfaU auftritt, wobei das Zentrum 20 gespeichert wird, ist folgiich eine Anzeige des Orts. 

ebenfalls automatisch Informationen bezOglich des der- Das dritte Element ist ein Funkgerat oder andere 

zeitigen Orts des Patienten, informationen bezOglich Sender, de wirksam sind, urn als Reaktion auf eine Aus- 

der Natur und des Ausmafies des medizinischen Notfalls gabe des Monitors die gespeicfaerten Poationsinforma- 

des Patienten und andere nOtznche Informationen be- tionen an ein medizinisches NotfaQzentrum zu Qbertra- . 

zflglich des Patienten, wie zum Beispiel den Namen des 25 gen. 

Patienten und die relevante ; medizinische Geschichte, Zur selben Zeh, zu der der Sender die globalen oder 
empffingt Es ware ebenfalls nutznch, wenn die Informa- anderen Positionsinfonnauonen sendet, sendet er eben- 
tionen bezttgiich des Orts des Patienten und des derzei- fails in dem System gespeicherte Informationen, die den 
tigen Zustands bezOglich der medizinischen Notfalls- Patienten identjftzieren. Bis zu dem Umfang, in dem das 
ituation kontinuierlich, oder zumindest regdmaBig, 30 empfangende Zentrum" Zugriff auf mediziniscbe Daten 
nach dem Beginn des medizinischen Notfalls Qberwacht . von Patienten in seinem System hat, sind Informationen, 
warden, und aktualisierte Informationen an das Zen- wie zum Beispiel der Name des Patienten oder eine 
trum gesendet warden, urn dem EMS-oder anderem codierte Identifikation des Patienten, ausreichend, urn 
reagierenden Personal bei der schnellen Lokalisierung die Wiedergewinnung der mediziniscben Geschichte 
des Patienten zu assistieren, und 11m acherzusteDen, daB 35 des Patienten zu enndgtichen, so daB solche Informatio- 
solches Personal, das am Ort ankommt, bezOglich des nen dem reagierenden Notfallpersonal berekgestellt 
Patienten, seiner medizinischen Geschidite und dem werden konnen. Wenn Informationen bezflgiich der rae- 
derzeitigen Problem, das er erleidet, vollsttodig inf or- dizinischen Geschichte nicht leicht wiedererhalten wer- 
mien sind For Notfalle, die auBerhalb einer Anstalt den kdnnen, wurden die relevanten Informationen be- 
auftreten. konnten diese Informationen entweder direk: 40 zflglich der medizinischen Geschichte des Patienten 
oder durch das EMS-Zentrum an die Notfallabteilung ebenfails gespeichen und Qbertragen werden, wenn der 
des empfangenden Krankenhauses Obertragen werden, medizinische NotfaD erf aBt wird AbschBeBend warden 
um eine geeignete Vorbereitung fQr die Ankunft des zu diesem Zeitpunkt ebenfalls Informationen von dem 
Patienten sicherzustellen. Ein solches System wflrde Monitor Qbertragen, der die Natur und das AusmaB des 
deshalb die Wahi^dnuchkeh des Oberlebens und der 45 medizinischen Notfalls anzeigt 
Wiedergenesung far Patienten, die medizinische Notffil- Sobald das System einen medizinischen Notfall er- 
le erfahren, bedeutend verbessern, wahrend es Patien-. faBt, Qberwacht es den medizinischen Zustand des Pa- 
ten, die zu solchen Notfallen neigen,immer noch ermdg- tienten, entweder kontinuierlich oder in regelmaBigen 
licht wird, relativ normale Leben zu leben. Intervallen, und ubertragt aktualisierte medizinische In- 

Es ist die Aufgabe der voriiegenden Erfindung, ein 50 formationen an das Notfauzentrum, so daB das reagie- 
verbesserte5 medizinisches Notfallreaktionssystem zu rende medizinische Personal bezOglich des Zustands des 
schaffen, das Informationen bezOglich eines medizini- Patienten in Kenntnis gehalten werden kann. Wahrend 
schen Notfalls und bezttgiich des derzeitigen Orts des das System, genauer gesagt dessen GPS-oder ein ande- 
Patienten an ein geeignetes Zentrum Qbertragt, sobald rer Positionseinpfangerabschnitt, normalerweise in ei- 
der Notfall auftritt. 55 nem Stand-by-Modus wftren, bevor ein mediziniscber 

Diese Aufgabe wird durch ein Notfallreaktionssystem Notf allzustand erfafit wird, wobei der GPS-Empfanger 

nach Anspruch 1 und durch ein Verfahren nach An- wirksam ist, um in diesem Modus periodisch gespeicher- 

spruch 16 geldst te Positionsinformationen zu aktuausieren, gent das Sy- 

Die vorliegende Erfindung schafft eb Notfallreak- stem in einen Echtzeimiodus, nachdem ein medizini- 
tionssystem fflr Patienten, das aus drei grundsatzlichen 60 scher Notfall erfaflt wurde, wobei das GPS-System 
Komponenten besteht Die erste Komponente ist ein wirksam ist, um die Position des Patienten to diesem 
Monitor zum Erfassen eines mdglichen medizinischen Modus regelmSBig nachzufOhren. Jegliche Anderung 
Notfallzustandes des Patienten und zum Bereitstellen der Position des Patienten wurde ebenfalls an das Not- 
einer ausgewahken Ausgabe als Reaktion auf die Erf as- fatlzentrum Qbertragen, um die Lokalisierung des Pa- 
sung eines solchen Zustandes. Dort wo der Zustand, der es tienten zu vereinf achen. 

Qberwacht wird, ein Herzzustand ist, k6nnte der Moni- Das System kdnnte einen Mikroprozessor oder einen 

tor einen EKG- Monitor (EKG - Elektrokardiogramm) anderen geeigneten Prozessor fQr dessen Steuerung 

und einen Analysator fflr die Ausgabe des EKG-Moni- einschlieBen Genauer gesagt kdnnte der Prozessor 
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Ausgangssignale des Monitors und des Positioiiscmp- gerfit fur einen bestimrateo Zweck oder eb Chip sein 
fingers, Steuerungsubertragungen von Informationen kann, der fur die crforderlichen Funktionen hergestelh 
von dern Monitor und dem Positionsempfanger an den und/oder programmicrt ist Der Betrieb des Prozessors 
Sender empfangen und zumindest teilweise den Betrieb 22 und des Speichers 24, der diesen zugeordnet ist, wo- 
und die Wechsetwirkung des Monitors, des Positions- $ bei der Speicher ausgew&hlte Informationen bezfiglich 
empfangers und des Senders steuern. des Patienten, wie zum Beispiel den Nam en des Pauen- 

Bevorzugte AusfOhrungsbeispiele der voriiegenden ten, die medizinische Geschichte und ahnliches enthal- 

Erfindung werden nachfolgend unter Bezugnahme auf ten kann, wird in Verbindung mit der Beschreibung der 

die beiliegenden Zeichnungen naher erlautert Es zei- Fig. 1 B und Fig. 2 genaucr beschrieben. 

gen: to Der Prozessor 22 empfangt ebenfalls ein Ebgangssi- 

Flg. 1A ein veraUgemeinertes Blockdiagramm eines gnal von einem Positionsempfanger 25, der von ein em 

Systems, das zur AusfQhrung der Lehren dieser Erfin- Detektor 29 geeignete dektriscbe Eingangssjgnale 

dung geeignet ist; empfangt Fur Anwendungen auBerhalb einer Anstalt 

Fig- IB ein detaiQierteres BlockdiagTamm fQr ein Sy- . ware der Empfanger 25 bevorzugterweise ein Empfan- 

stem eines bevorzugten AusfOhnragsbeispiek; und w ger mit giobalem Poshionssensor (GPS^ aber andere 

Fig. 2 ein FluBdiagramm fflr den Betrieb eines Sy- . geeignete Empfanger kSnnen verwendet werden, wie es 

stems, wie es in Fig. 1 B gezeigt ist, in Oberemstimmung spater genauer beschrieben wird. FQr Anwendungen b- 

mit den Lehren dieser Erfindung. nerhalb einer Anstalt, kfinnte der Positionsempfanger 

In Fig. 1 A ist ein System 10 gezeigt das einen Patien- 25 ein IRoder mfiglicherweise ein Hochfrequenz-Emp- 
tcn 12 bezfiglich eines Notfalls oder eines lebensgefahr- 20 fanger (HF-Empfanger) sein, der Eragangssignale von 
denden meaizinischen Zustands Oberwacht und einen einem IR- oder HF-Detektor oder einem Ftmksignalde- 
Alarm uoertragt wenn ein solcher Zustand erfaBt wird. tektor (dh. einer Antenne) 29 empfangt Bei einer sol- 
Der lebensgefahrdende Zustand kann, wie es bereits chen Anwendung erzeugt ein Sender 31 (der, nacbdem 
beschrieben wurde, ein Herzzustand sein, wie zum Bei- ein solcher Gegenstand fflr Anwendungen auBerhalb 
spiel ein ektopischer Herzschlag, er kann ein Atmungs- . 25 einer Anstalt optional ist, in gestrichehen Linjen in 
problem, wie zum Beispiel Asthma, sein, er kann ein Kg. 1A gezeigt ist) ein codiertes Ausgangssignal, das 
diabetischer Zustand, ein neurologisches Problem, wie bezfiglich einem bestunrnten Ort ebzigartig ist Ein sol- 
zum Beispiel EpQepsie, oder ein anderer medizmischer cher Infrarotsender konxtte baneriebetrieben sein, oder 
Notf allzustand sein, der zum Tod oder einer emsthaften er konnte in erne elektrische Standardausgabevorrich- 
Verietzung des Patienten fflhren kann. Das System 30 tung eingesteckt sein, und ist deshalb ohne zertaufwenr 
Qberwacht ebenfalls den Ort des Patienten und stellt : diges und teueres erneutes Verdrahten leicht zu instal- 
Informationen sowohl bezfiglich des Ortes des Patien- lieren, zu verwenden und zu konfigurieren oder zu re- 
ten als auch bezfiglich des medizhuschen Zustands des konfigurieren, wie es erfordertich ist Der Sender kann 
Patienten bereh, wenn ein medizuuscber Notfallalarm in einem Raum, einer Halle oder in einem anderen Be- 
auftritt Zusatzliche den Patienten betreffende Informa- 35 reich angeordnet sein, zu dem die Patienten Zutritt ha- 
tionen, die ausgewahhe Infbnnadoneh bezfiglich der ben. Wenn der Patient in einem solchen Bereich ist 
ituxliziiuschen Geschichte des Patienten einschJieBen, erfaBt der Detektor 29 den Sender und die entsprechen- 
kdnnen ebenfalls zu einem solchen Zeitpunkt bereitge- de codierte Anzeige wird entweder b dem. Empfanger 
stellt werden. 25 gespeichert oder durch den Empfanger 25 verarbei- 

Genauer gesagt schliefit das System 10 ein medizini- 40 tet und direkt in dem Prozessor 22 gespeichert 

scnes.Oberwachungsgerat 15 ein, das mit dem Patienten Wahrend ein IR-Sender und -Empfanger fflr Anstalts- 

12 auf eine herkfimmliche Art und Weise mittels einer anwendungen bevorzugt werden, da IR-Strahlen nkht 

oder mehrerer AnschluBleitungen 16 verbunden ist Der ohne weiteres durch Wlnde hindurchtreten, sondern 

medizinische' Monitor 15 ware ein geeignetes Gerat statt dessen innerhalb eines gesduossenen Raums um- 

zura Oberwachen des bteressierenden Zustands fur den 45 herlaufen, urn eine voUstandige Abdeckung des Raums 

bestimmten Patienten. Dort wo der zu Qberwacheode sicherzustellen, konnen weniger Sender erforderiich 

Zustand, zum Beispiel ein Herzzustand ist kfinnte der sein, wenn die Sender HF-Sender sind. Nachdem jedoch " 

Monitor 15 einen EKG-Monitor 14 (Fig. IB) und einen HF-Sensor nicht so gcnaue Ortsinfpnnauonen lief em 

Analysator 18 des Ausgabessignals des EKG-Monitors wfirden. kdnnten zu einer guten LokaUsierung des Pa- 

ebschlieBen, wobei der Analysator lebensgefahrdende 50 tienten StaiidaixidreieckMufnalimetecrmiken von zu- 

ektopische Schlage oder andere lebensgefahrdende Zu- mindest zwei und bevorzugterweise dtrei HF-Sendern 

stande in dem Ausgangssignal des EKG-Monitors er- erforderiich sein, wobei die relativen Starken der Sen- 

fa&t und ein ausgewahftes Ausgangssignal als Reaktion der beim Empfanger verwendet werden, urn den On zu 

auf dieErfassung eines solchen Zustands erzeugt Wenn bestimmen. 

der zu erfassende Zustand ein Asthma- oder Emphy- 55 Wenn der Prozessor 20 ein NotfaQsighal auf der Lei- 

sem-Anfall ist wurde ein Atmungsmonitor als medinzi- tung 22 empfangen hat sendet er eb Signal an den 

scher Monitor 15 verwendet Em Ghikosemefigerat Sender 27, der for bevorzugte Ausffihrungsbeispiele eb 

kfinnte als Monitor 15 zur Erfassung eines diabetischen Funksender ist um den Sender zu aktivieren. Der Pro- 

Schocks, und eb GehirnweUenmonitor zur Erfassung zessor sendet dann aus semen Speicher Informationen 

von epileptischen Anf alien verwendet werdea Andere 60 an den Sender, die den Patienten ide n li fi zieien, die Na- 

geeignete medizinische Monitore kfinnten als Monitor tur des medizbischen Notfalls anzeigen, und ebe An- 

1 5 verwendet werden, wenn sie fur verschiedene medi- zeige, entweder aus dem Empfanger 25 oder aus sebem 

zbische Zustande geeignet sbd. eigenen Speicher, des derzehigen Orts des Patienten. In 

Eb Ausgangssignal erschebt auf der Leitung 20 des eber Anstaltsumgebung wfirden solcne Radiosignale an 

Monitors 15, wenn ein medizinischer Notf allzustand er- 65 einem zentralen Ort in dem Krankenhaus aufgefangen 

faBt wird Dieses Ausgangssignal wird an einen Prozes- und geeignetes Personal wurde unverzQglich mit geeig- 

sor 22 angelegt der eb standardraaBiger, geeignet pro- netem Gerat an die angezeigte SteDe geschickt um den 

grammierter Mikro prozessor oder ein Verarbeitungs- Notf all handzuhaben. Die Art, auf die die Situation ge- 
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handhabt wird, wean das System mit einem Patienten tienten, irgend welch e Medikamentallergien odcr ande- 
auBerhalb einer Anstalt verwendet wird, wird spater in re zu beachtende VorsichtsmaBnahmen bei der Behand- 
VerbindungmitFig. lBund2 beschrieben. lung des Patienten, und ahnliches einschlieBen, sind aber 

Fig. IB ist cin detaflliertes Blpckdiagramm eines Sy- nicht auf diese bescbrankt .Dort wo cin bcstimmter 
stems, das insbesondere zur Oberwachung einer Herz- $ Rhythmusstdrungsdetektor, wie. zum Beispiel ein Hoi- 
rhythmusstdrmig eines Patienten, der sich aufierhalb ei- ter-Anar/sator, mit einer internen Rhythmussto'rungs- 
ner Anstattsumgebung aufhalt, angepaBt ist fn Fig. 1 B einheit 18 nicht als EKG-Moaitor verwendet wird, kann 
schfieBt das System lO* cine EKG-Monitorvorricbtung der Mikroprozessor 22 ebenfalls programmiert sein, un> 
14 ein, die auf eine herk5mmUche Art und Weise durch die Funktionen der Einheit 18 durcnzufuhren, und die; 
eine oder mehrere AnscbJuGleitungen 16 mit dem Pa- io Rbythmusstomngseinhei: 18 kann weggelassen werden. 
tienten 12 verbunden ist. Bei einer typischen Anwen- . Dort wo der Mikroprozessor, der fur die Rhythmussto- 
dung kann es drei AnsehluBleitungen 16 geben, von de- rungseinheit 18 verwendet wird, eine ausreichende Ka- 
ren zumindest eine an der Brust des Patienten in dem ; pazitat hat, kann er alternativ programmiert sein, urn die; 
Bereich des Herzens befestigt 1st Die EKG-Vorrich- SteuerungsfunJ&onen des Mikroprozessors 22 durch- 
rong 14 kann eine kleine, tragbare Niederleutungs-Ein- 15 zufQhren, und diese Einheit kann weggelassen werden. 
heit sein, wie zum Beispiel die, die in dem Hewlett-Pak- per Mikroprozessor 22 empfangt Eutgangssignale 
kard M1400A Telemetriesender und in dem Hewlett- • von einem GPS-Empfanger 26 und stellt diesem Emp- 
Packard 43400B Hotter Analysator verwendet wird ranger Steuerungssignale bertit. Der GPS-Empfanger 

Die Herzschlaginforniationen, die durch die Vorrich- 26 kann ein herkSmmlicher, kommerziell erhahlicher 
., tung 14 erfaBt werden, werden an die Rhythmussto- 20 Empfanger deser Art sein, der in periodischen Abst&K 
ru ngserf assungseinheit 18 angelegt, die den ankommen- den durch Satelliten erzeugte Signale empfangt und als 
den Herzrhythmus anarysiert und bestimnit, ob dieser . Reaktion auf ^solche Signale die derzeitige H6he, Breite 
irgendwetche Abnonnahtaten aufweisL Erne kleine Nie- und in den meisten Fallen die Erh&hung (d. h. die Hdhe - 
derleistungsversion eines solchen prbgrammierbaren aber die Meeresebene) des EmpfEngers speichert Bei- 
Prozessors ist derzeitig in dem Hewiett-Packard 43400B zs splele von GPS-Empfangern, die zur DurchfOhrung die- 
Holter Analysator ausgefUhrt. Fdgiich konnte ein ser Funktion geeignet sind, sind der Gannin 
43400B Holter Analysator verwendet werden, um die GPS100MRN GPS-Empfanger und der Magelfian 
Funktionen 'der EKG-Vorrichtung 14 und des Rhyth- NAV1000PRO Empfanger. Alternativ kBnnen verschie- 
miisstorungsdetektors 18 durcfazufOhren. Eine 1 Rhyth- dene IC-Chipsatze rait GPS-Empfangsschaltungen ver- 
miisst6ningsdetektoreinheit 18 wurde typischerwcise 30 wendet werden, zum Beispiel die GEC Pleasy GP1010 
ein Mikroprozessor mit allgemeiner Aufgabe sein, der. - FamHie von GPS-Empfangsschaltungen oder diejenigen 
programmiert ist, um eine bestimmte Art von Rhyth- von Harris Semiconductor. Empfanger dieser Art er- 
musstSrungsbedingiing zu erfassen, bei dem bevorzug- zeugen nach etwa 2 Minuten nach dem Initiafisieren ei- 
ten AusfOhrungsbeispiel dieser Erfindung zum Beispiel ne angemessen genaue Positionslokalisieruiig fun allge- 
eine lebensgefahrdenden ektopischen Herzschlag. .Dies 3s meinen innerhalb von etwa 10 m). . 
kdnnte dadurch durcbgefuhrt werden, daB die Einheit Wahrend diese. Empfanger im . allgemeinen relativ, 
das norraale Herzmuster fur den Patienten Qber eine . klein und leicht sind und eine relativ geringe Leistung 
Anzahl von Zyklen "lernt" und speichert, und dann aus- - erfordem, haben diese Einhehen, die primar fttr Luftver- 
gewahlte Veranderungen dieses Musters, zum Beispiel kehrs- und Navigationsanwcndungen ehtwickelt sind, 
durch einen Mustervergleich, erfaBt, um Alarmzustandc 40 im allgemeinen vide Merkmale, die zur DurchfOhrung 
zu bestimmen. Alternativ kdnneri Schaltungen fur einen . der Lehren dieser: Erfindung nicht notwendig sind, und' 
bestimmten Zweck zum DurchfQhren der Funktionen das AusschlieBen dieser Merkmale aus einem GPS- ' 
des Rhythmusstdrungsdetektors 18 vorgeseheh sein. Empfanger, der insbesondere fttr diese Anwendung em- 
Ausgew&hlte Herzereignisse kdnnen in einem Speicher worfen ist, kdnnte zu weiteren Reduktionen der GrOBe, 
des Rhythmusstdrungsdetektors 18 fur eine spatere Ah- 45 des Gewichts, des Leistungsverbrauchs und der Kom- 
wendung gespelcbert werden, und diese Einheit kann plexitfit hlr den Empfanger 26 fahren. Dies wurde eben- 
ebenfalls in Ubereinstimmung mit den Lehren dieser falls die Kosten der Einheit reduzieren. 
Erfindung programmiert sein, um ein Ausgangssignal Obwohl GPS-Empfanger aufgrund der sofortigen 
auf der Leitung 20 an den Mikroprozessor 22 zu erzeu- Verfflgbarkeit von relativ kletnen, Niederleistungs-, bil- 
gen, wenn zum Beispiel ein lebensgefahrdender Zustand 50 Kgen GPS-Empfangern und aufgrund der Tatsache, daB 
erfaBt wifd. die Technologie vorhanden ist, um es solchen Empfan- 

Der Mikroprozessor 22 empfangt Informationen und gern zu ermdghchen, in den meisten Bereichen der Welt 
sendet Informationen an verschiedene Elemente in dem verwendet zu werden, als fur diese Einheit bevorzugt 
System IP und ist programmiert, um deren Betrieb zu betrachtet werden, ist die Verwendung von GPS-Emp- 
steuern. Die Steuerungsfunktionen, die durch den Mi- 55 fangern keine Beschrankung der Erfindung und and ere 
kroprozessor 22 durchgefuhrt werden, werden spater in Arten von Posidonserfassungs- und Speichergeraten 
Verbindung mit dem FluBdiagramm in Fig. 2 beschrie- kdnnen ebenfalls bei der Ausfuhrung der Lehren dieser 
bea Der Mikroprozessor 22 hat einen Speicher 24, der Erfindung verwendet werden. Ein geeighetes Winkeler- 
diesem zugeordnet ist, der geladen sein kann, um be- fassungs- bzw. Transangulanonsssystem, wie z. R Lo- 
summte ausgewahhe Informationen bez&glich des Pa- so ran, kann zum Beispiel bei einigen Anwendungen den 
tienten und bezuglich des medizinischen Zustands des GPS-Empfanger 26 ersetzen. 

Patienten zu enthalten, Solche Informationen kdnnen Das abschlieBende Element in dem System ist ein 
den Namen des Patientens, eine Zusamnienfassung der . Funksender 28, der zu Obertragende Informationen von 
medizinischen Geschichte des Patienten mit einem be- dem Mikroprozessor 22 empfangt Dies ist ein Nieder- 
stimraten Schwerpunkt auf den zu Qberwachenden me- 65 leistungsftinksenden Beispiele der vorhandenen Tech- 
dizinischen Zustands, zum Beispiel von Herzangelegen- nologie, die fur den Funksender 28 verwendet werden 
heiten, die fur die lebensgeflhrdende Alarmsituation re- kdnnte, schlieBen den zellularen Mobilfunk, den priva- 
levant sind, beyorzugte Behandlungen fur diesen Pa- ten Landmobilfunk oder einen landesweiten Nachrich- 
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tenservice, wie zum Beispiel das RAM mobile Datensy- derzeitigen Heraschlagdaten, entweder in einem Spei- 
slem ein. Dort wo cin zellulares Telefonsystem verwen- cher der RhythnmsstSrungseinheit 18 oder im Spdcher 
det wird, wurde der Mikroprozessor 22 den Sender 28 24 zu spetchera. Die Schritte 30 bis 38 werden unter 
veranlassen, eine ausgewfihhe Telefonnummer fQr ein Steuerung des Mikroprozessors 22 so lange in einer 
EMS-Zentrum zu wShlen. Wenn sich der Patient ledig- 5 ausgewahhen Fdge wiederholt, so lange kein Alarmzu- 
fich innerhalb eines begrenzten geographiscfaen Be- stand bei dem Patienten erfaflt wird 
reichs innerhalb eines Vorwahlbereichs bewegt, kdnnte Wenn wahrend des Schritts 36 bestunmt wird, dafl der 
diese Nummer eine lokale Nummer sein. Alternativ Patient einen medizinischen Notfallzustand erffihrt, zum 
kdnnte die gewanlte Nummer eine landeswette Beispiel einen lebensgefahrdenden ektopischen Hera* 
800-Nummer (amerikanisches Equivalent zur deutschen 10 schlag, fahrt die Operation fort, urn sowohl den Schritt 
gebuhrenfreien Nummer 0130) sein, urn den Patienten 40 als aucb 42 auszufQhren. Wfihrend des Schritts 40 
einen grdBeren Bereich einer geographischen Bewe- rtellt der Funksender 28 unter Steuerung des Mikropro- 
gung zu ennBgfichen. Das System 10* ist ebenfalls mit zessors 22 eine Ecitzeitkonmiuriikatiorjsverbindurjg mh 
verschiedenen zukunftigen Funktechnologien kompati- emem EMS-Zentrum her, zum Beispiel durch DurchfQh- 
bel, die, wenn sie verfOgbar sind, in Verbindung mh is ren eines Telefonanrufs bei dem EMS-Zentrum mittels 
dieser Erfindung verwendet werden kGnnten. Solche eines zelhiaren Telefoimetzwerks. Wfihrend des Schritts 
Technology en schlieflen CT2, GSM, IRIDIUM oder ir- 42 wird der GPS-Empfanger 26 auf einen Echzeit-Mo- 
gendeines . der verschiedenen PCN-Schemata ein. So- dus geschahet, bei dem die Position des Patienten fiber- 
bald der Mikroprozessor 22 f eststelh, daB eine Funkver- wacht wird und im wesentlichen kontinuiertich (zum 
bindung mit dem EMS-Zentrum hergesteDt wurde, ist er 20 Beispiel in Intervallen von 1 Minute oder weniger) ak- 
programmiert. Information en an den Sender 28 zum tualisiert wird, und nicht in Intervallen von etnigen Mi- 
Senden an das EMS-Zentrum in einer Art, die im folgen- nuten. Vom Schritt 42 aus geht die Operation zum 
den beschrieben wird, zu laden. Schritt 44. um zu bestimmen, ob das Lokalisierungsgerat 

Der Betrieb des Systems, das in Fig. IB gezeigt ist, einen alctualisjerten Ort erhalten kann. Typischerweise 

wird nun in Verbindung mit dem HuBdiagramm in 25 wird wahrend des Schritts 44 eine "ja°-Ausgabe erhal- 

Fig. 2 beschrieben. Anfanglich wird der Patient 12 mit ten, und die in dem Empffinger 26 gespetcherte GPS-Po- 

dem System 10V das zum Beispiel durch einen GQrtel sition wird wahrend des Schritts 46 aktualisiert Wenn 

befestigt sein kann und batteriegetrieben sein kann, der Patient jedoch, wie es vorher beschrieben wurde, 

durch geeignetes medizinisches Personal ausgerQstet innerhalb eines Gehftuses oder an trgendeinem anderen 

Die AnschluBleitungen 16 kCnnen entweder bperauv 30 elektromagnetisch abgeschirmten Ort ist, kann es nicht 

implantiert sein, oder dem Patienten wird beigebracht, mdgfich sein, Posra^nsaktualisierungen -wfihrend der 

wie er diese nachdem Baden oder fihnltchem ersetzt Schritte 42 und 44 erfolgreich durchzttfuhren, und eine 

In Fig. 2 Qberwacht das System normal einen physio- "nebf-Ausgabe wird wfihrend des Schritts 44 erhalten, 

logischen Zustand des Patienten 12 (Schritt 30) durch was dazu fQhrt, daB der Schritt 46 nicht ausgefUhrt wird. 

Verwendung eines geeigneten Oberwachungsgerfits 35 SobaJd die Kommunikattonsveri)indimg hergestettt 

(zum Beispiel einer EKG-Vorrichtung 14). Zum sdben wurde, geht der Betrieb vom Schritt 40 zum Schritt 48 

Zdtpunkt wird der Oberwachungsschritt 30 durchge- wetter, um die Patienteninformationen und einen 

ftthrt, der GPS-Empffinger 26 arbeitet, bevorzugterwei- Alarmzustand an und Ober den Sender 28 und die herge- 

se in einem Stand-by-Modus, wobei die Positionsanga- stellte Ko mmunikationsverbindung an. das EMS-Zen- 

be, die in diesem gespeichert ist, periodisch, zum Bei- 40 trum zu senden. Die gesendeten lnfonnationen sind die 

spiel alle 5 Minuten, aktualisiert wird (Schritt 32). Die Informatkmen, die im Speicher 24 gespeichert sind, die, 

Poshionsinformationen, die wfihrend des Schrittes 32 wie es vorher beschrieben wurde, den Namen des Pa- 

erhalten werden, werden in einem Ortsspeicher des tienten, bfologjsche lnfonnationen bezfigUch des Pa- 

GPS-Empffingers 26 wfihrend. des Schritts 34 gespei- tienten, wie zum Beispiel sein Alter, Gewicht, Ge- 

chert Der Grund, warum die Schritte 32 und 34 durch- 45 schlecht und fihnlicfaes, und relevante lnfonnationen aus 

gefflhrt werden, besteht darin, daB die GPS-Empfanger der medizinischen Geschichte des Patienten, einschlie- 

typischerweise innerhalb eines Gebfiudes oder inner- Ben kOnnen, Der erfaBte Alarmzustand wurde ebenfalls 

halb anderer abgeschirmter Umgebungen nicht gut ar- zu diesem Zettpunkt wie die letzten physiologischen 

beiten. Deshalb ist es wunschenswert, eine letzte Posi- Daten, die wfihrend des Schritts 38 gespeichert wurden, 

uonsangabe fQr den Patienten zu haben, fur den Fall, in 50 flbertragen. Das EMS-Zentrum wOrde geeignete Erap- 

dem eine medizinische Notfallsituation zu einem Zeit- fangsgerfite fQr die empfangeneh lnfonnationen enthal- 

punkt auftreten so lite, zu dem der Patient an einem Ort ten, zurn Beispiel ein Standardmodem und einen Com- 

ist, an dem aktualisierte Positiorisinformattonen nicht puter, der programmiert ist, um auf eine empfangene 

ohne weiteres erhfiltlich sind. And ere Lokahsierungs- Alarmanzeigc zu reagicren, um einen geeigneten Alarm 

techniken, zum Beispiel mikrozellular basierende, k6n- 55 im Zentnim auszuldsen. Andere empfangene Informa- 

nen dieses Problem ausschliefien. Mh der Sendertechnik tionen wurden geeignet verarbeitet werden und entwe- 

(IR oder HF), die vorher in Verbindung mit Fig. 1A der direkt an das reagierende EMS-Personal gesendet 

beschrieben wurde, ware dies ebenfalls kein Problem. werden, oder zur mGndlichen Obertragung angezeigt 

Wfihrend des Schritts . 36, der gleichzeitig mit den werden. Geeignete lnfonnationen kdnnen durch das 

Schritten 30 bis 34 ausgefuhrt wird, flberwacht der Mi- 60 EMS-Zentrum entweder direkt an die Notf allabteflung 

kroprozessor 22 das Ausgangssignal der Rhythmussto- des empfangenden Krankenhauses Qbertragen oder zu- 

ningseinheit 18, um zu bestimmen, ob ein physiologi- rQckubertragen werden, um die Behandlung zu verein- 

scher Parameter in einen Alarmzustand gegangen ist fachen, sobald der Patient angeliefert wird 

(Ah. fur das bevorzugte Ausfuhrungsbeispiel ein le- Von den Schritten 46 und 48 fahrt die Operation beim 

bensgef ahrdender ektopischer Herzschlag). Wenn wfih- es Schritt 50 fort, um die neuesten Ortsinformationen be- 

rend des Schritts 36 eine negative Antwort erhalten zuglich des Patienten zu flbertragen. Diese Information 

wird, geht der Betrieb zum Schritt 38 weiter, um die nen wurden typischerweise Breite-, Lfingen- und im all- 

derzeitigen physiologischen Daten, zum Beispiel die gemeinen Hoheninformationen sein, kdnnten aber 
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durch cine geeignete Programmierung in eine Adresse 
oder andere geeignete Form umgewandelt sein. Alter- 
nativ kSnnte einc solche Umwandlung im EMS-Zen- 
trum durchgefOhrt werden. Bei einigen Anwendungen 
kann es wunschenswert sein, das Senden der Informa- 5 
tioncn wahrend der Schritte 48 und 50 mit Informatio- 
nen bezOgftch der anfangtichen Position, die dem EMS- 
Zentrum bereitgestellt wird, nachdem der Patient iden- 
tifiziert ist und der Alarmzustand bestimmt ist, zu Qber- 
lagera, und die restlichen biographischen und medizin- 10 
geschichtlichen Informationen des Patienten zu fiber- 
tragen, nachdem die Positionsinformationen fibertragen 
wurden. Dies ennoglicht es, das EMS-Personal so 
schneU wie mogUcb zum Patienten zu schicken. 

Wahrend der Schritt 48 typiscnerweise einmal aosge- 15 
ftthrt wird, wenn der Notfallzustand erfaBt wird, wird 
der Schritt 50 in hiufigen IntervaDen, zum Beispiel jede 
Minute, wiederholt, so daB <fie Bewegung des Patienten 
nachvoUzogen werden kann, und das EMS-Personal an 
den derzeitigen Ort des Patienten geschickt wird Zu- 20 
sfitzhch . ffihrt die EKG-Vornchtung 14 fort. wahrend 
dieser Periode wirksam zu sein, wobei Daten von der 
Vorrichtung an den Mikroprozessor 22 UDertragen wer- 
den und zur Obertragung durch den Sender 28 auf einer 
kontmiiieiiichen Basis gesendet werden (Schritt 52). 2s 

Wenn das EMS-Personal auf den Aiiruf reagiei% k5n- 
nen sie folglich fortf ahren, akrualisierte Informationen 
bezuglich des Orts des Patienten und bezflgHcti des me- 
dizinischen NotfaUzustands des Patienten zu empfan- 
gen, so dafl sie den Patienten schneQ tokalisieren k6n- 30 
nen, und genau wissen werden, was zu tun ist, wenn sie 
vor Ort ankommen. Wertvblle Zeit, die normalerweise 
durch die Lokalisierung des Patienten und durch die 
Bestimmung, was zu tun ist, verioren wird, wird folglich 
eingespart. Das System stellt ebenfalls sicher, dafi das 35 
EMS-Personal irgendwelche emzigarugen medizini- 
schen Bedingungen des Patienten kennt,dSe Nicht-Stan- 
dardbehandlungsprozeduren vorschreiben, einschfieB- 
lich irgeridwelcher Allergien auf Medikamente, die der 
. Patient haben kann. Dies stellt sicher, daB ungeeignete '40 
oder potenriell gefahriiche roedizinische Behandlungen 
bezflglich des Patienten nicht durchgefOhrt werden. Der 
Schritt 46, 50 und 52 werden in haufigen IntervaDen, 
zum Beispiel jede Minute, durchgeftthrt, bis das EMS- 
Personal beim Patienten ankommt und die geeignete 45 
medizinische Behandlung beginnL . 

Folglich wird ein relativ einfaches mediziniscfaes Not- 
fanflberwachungssystem geschaffen, das.viele der Nach- 
teile der Systeme nach dem Stand der Technik IGst, und 
das insbesondere die schnelle Reaktion auf einen medi- so 
zinischen Notfall vereinfacht, sogar in Situationen. in 
denen der Patient allein ist. wenn das Ereignis eintritt, 
wShrend cfie Informaiionsmenge, die das roedizinische 
Personal hat, wenn es vor Ort ankommt, maximiert 
wird. 55 

Wahrend for das oben beschriebene bevorzugte Aus- 
fQhrungsbeispiel der Monitor fOr den Patienten ein Hol- 
ter-Analysator oder ein anderes geeignetes EKG-Ober- 
. wachungsgerit ist, wie es bereits beschrieben wurde, 
kflnnen don, wo die moglichen medizinischen Notfall- eo 
bedingungen fQr den Patienten eine Atmungsbedin- 
gung, diabetische Bedingung, ein epileptisches oder an- 
deres neurologisches Problem oder Shnliches ist, geeig- 
nete Monitoren fQr eine solche Bedingung den Monitor 
14 und den Analysator 18 ersetzen. Wahrend bei dem 65 
bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel alle Informationen an 
ein EMS-Zentrum und/oder an ein Kxankenhauszen- 
trum gesendet werden, konnten solche Informationen 



ferner an einen. weiteren ausgewahiten Ort gesendet 
werden, was das Weiterieiten direkt an das EMS-Perso- 
nal, das auf den Anrufantwortet, einschliefii 

Andere geeignete Anderungen, von denen oben viele 
beschrieben wurden, kdnnen ebenfalls mit dem System 
durchgefOhrt werden. 

Obwohl die Erhndung primar auf die zur Verwen- 
dung als ein medizinisches Notfallreaktionssystem an* 
gepaBt ist, ist das Gerat ebenfalls geeignet, besonders 
wenn es in einer Anstahsunigebung verwendet wird, 
periodische Anzeigen eines medizinischen Zustands ei- 
nes Patienten und seines Ones zu schaffen, so daB beide 
durch medizinisches Personal ohne unndtige Beschran- 
kung der Bewegungsfreuieit des Patienten nachvolizo 1 
gen werden kdnnen. Eine solche Oberwachung wurde 
es ermogtichen, geeignete Handhingen zu starten, wenn 
der Monitor anzeigt, daB der Patient ein' Leiden hat, 
obwohl er sich nicht. in einer Notf actuation befindet, 
oder wenn bestimmt wird, daB der Patient sich zii weit 
von einer verfugbaren Assistenz entferat hat, oder in fur 
solche Patienten verbotehe Berekhe gegangen ist Der 
Betrieb, wenn er in diesem Modus betrieben wurde, ist 
im wesentlichen derselbe wie der Betrieb, der oben be- 
schrieben wurde, auBer daB ein Ausgangssignal auf der . 
Lehung 20 in periodischen Intervaflen erscheinen wur- 
de, oder daB der Prozessor 22 den Monitor 15 zu peri- 
odischen IntervaDen abfragen wCrde und Informationen 
bezflglich des nnviwintgriwn yiwttunrfg und Ortes an ein 
geeignetes Zentrum ubertrfigt, und dies nicht nur durch- 
fflhrt, wenn ein medizinischer Notfall erfaBt wird Die 
(Combination eines Senders 31 und eines Positionsemp- 
fangers 25 zum Errodglicfaen, daB Patienten oder andere 
Personen in einer Anstaltsumgebung lokalisiert werden, 
kdnnte ebenfalls verwendet werden, urn die Position 
von Patienten oder anderen Einzdpersonen periodisch 
an eine zentrale Station mit einem Identifikator fQr die 
Einzelperson Ohne zusatzUche Informationen zu fiber- 
tragen. Solche Systeme kdnnten zusitzlich zu den Kran- 
kenhausern in phsychatrischen Anstalten oder Alters- 
heimen nQtzlich sein. und kdnnten ebenfalls in nicht-me- 
dizinischen Shuationen, wie zum Beispiel in Gef angnis- 
sen oder in verschiedenen Sicherb ei tseinrichtungen ver- 
wendet werden, urn den Ort von Personal hachzuvoll- 
ziehen. 

PatentansprQcbe . 

1. Notfallreaktionssystem (10, 100 fQr einen Patien- 
ten, rait folgenden Merkmaleh: 
einem Monitor (14, 15, 18) zum Erfassen eines aus- 
gewahiten medizinischen Notfauzustandes des'Pa- 
. tienten (12) und zum Berehsteflen eines ausgewahi- 
ten Ausgangssignals (20) als Reaktion auf die Erf as- 
sung des Zustands; 

einem Positionsempfanger (25, 26) zum Empfangen 
und Speichern von Informationen, die die Position 
des Patienten betreffen; und 
einem Sender (27, 28), der als Reaktion auf das 
ausgewihlte Ausgangssignal zum Obertragen der 
gespeicberten Positionsinformationen an eine aus- 
gewahlte Stelle wirksam ist 
Z System nach Anspruch 1, bei dem der Monitor 
(14, 15, 18) nach dem Bereitstellen des ausgewahi- 
ten Ausgangssignals (20) fortfahrt, den medizini- 
schen Zustand zu erfassen, und der eine Einrich- 
tung (22) zum Obertragen von Informationen be- 
. zQglich des medizinischen Zustands von dem Moni- 
tor an den Sender einschlieBt, wobei der Sender die 
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Qbertragenen Informationen an eine erwflnschte 
Stelle uoertragt 

3. System nach Anspruch 1 oder % bei dem der 
Monitor einen EKG-Monitor (14) und cinen Anary- 
sator (18) fur das Ausgangssignal des EKG-Moni- 5 
tors einschlieBt, um ausgewahlte ektopische Schla- 
gc in dem Ausgangssignal zu erfassen, und um das 
ausgewahlte Ausgangssignal (20) als Reaktion auf 
die Erfassung solcher Schlage zu erzeugen. . 

4. System nach Anspruch 3, bei dem der Monitor 10 
cinen Holter-Analysator(14, 18) einschlieBt 

5. System oach einem der Anspruch e 1 bis 4, das 
einen Mikroprozessor (22) einschfieBt, der die Aus- 
gangssignale (20) von dem Monitor (14, 15, 18) und 
dem Positionsempfanger (25, 26) empfangt, der die 15 
Obertragung der Informationen von dem Monitor 
und dem Positionsempfanger an den Sender (27, 28) 
steuert, und der zumindest teilweise den Betrieb 
und die Wechselwirkung des . Monitors, des Posi- 
tionsempfangers und des Senders steucrL 20 

6. System nach einem der Ansprflche 1 bis 5, bei 
dem zumindest der Positionsempfanger (25, 26) im 
Stand-by-Modus ist, bevor das ausgewahlte Aus- 
gangssignal berritgesteflt ist, und. der in einem 
Echtzehmodus ist, nachdem das ausgewahlte Acs- 2s 
gangssignal erzeugt ist, wobei der Positionsemp- 
faiiger (25, 26) wirksam ist, um die gespetcherten 
Posttionsinformatiohen periodisch zu aktuaGsieren, 
wenn das System im Stand-by-Modus ist, und wo- 
bei der Positionsempfanger wirksam ist, um die Po- . 30 
sition regelmaBig nachzuverfolgen, wenn das Sy- 
stem im Echtzeitmodus ist 

7. System nach einem der Anspruch e 1. bis 6, bei 
dem der Positionsempfanger ein GPS-Empfanger 
(26)ist.. 35 

8. System nach einem der Ansprflche 1 bis 7, das ein 
Speichergerat (24) zum Speichem von ausgewUhl- 
ten Informationen bezQgltch des Patienten (12), und 
eine Einrichtung, die auf das ausgewahlte Aus- 
gangssignal reagiert, um den Sender (27, 28) zu ver- 40 
anlassen, die ausgewahlten Informationen an die 
ausgewahlte S telle zu Obertragen, einschliefit . 

9. System nach Anspruch 8, bei dem die ausgewahl- 
ten Informationen einen oder mehrere der Naraen 
des Patienten oder andere Identifikationen, biologi- 45 
sche Daten bezugbch des Patienten, medizinische 
Informationen bezflglich des Patienten und die me- 
dizinische Geschichte des Patienten einschlieBen. 

10. System nach einem der Ansprflche 1 bis 9, bei 
dem der Sender (27, 28) zelhiare Kommumkations- so 
komponenten einschlieBt. 

11. System nach einem der Ansprflche 1 bis 10, bei 
dem der Monitor eine Einrichtung (14) zum Messen 
eines ausgewahlten physiologischen Parameters 
einschlieBt, wobei dieser Parameter mit dem ausge- 55 
wihlten medizinischen Notfallzustand in Bezie- 
hungsteht 

12. System nach Anspruch 1, bei dem der Positions- 
empfanger ein Empfanger (25, 29) fur Signal e inner- 
halb eines ausgewahlten Frequenzbandes ist, und 60 
der zumindest einen Sender (31) einschlieBt, der 
einen Ortscode bei einer Frequenz innerhalb des 
ausgewahlten Frequenzbandes sendet 

13. System nach Anspruch 12, bei dem das ausge- 
wahlte Frequenzband ein Infrarotband ist 65 

14. System nach Anspruch 12 oder 13, bei dem so- 
wohl der Patient als auch die ausgewahlte SteUe 
innerhalb einer bestimmten Anstalt angeordnet 
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sind. 

15. System nach Anspruch 1, bei dem der Patient 
irgendwo innerhalb eines ausgewahlten geographi- 
schen Bereichs sein kann, und bei dem die ausge- 
wahlte Stelle eine EMS-SteDe isL 

16. Yerfahren zum Bereitstellen einer Notfallreak- 
tion fur einen Patienten (12), das folgende Schritte 
aufweist: 

a) Oberwachen (30) eines ausgewahlten medi- 
zinischen Zustands des Patienten; 

b) Erfassen (36), ob der medizinische Zustand 
memenNotfallznstanrtsalannzustandgeht; 

c) Speichem (32, 34) einer Posraonsangabe fur 
- den Patienten; und 

d) Obertragen (48) einer Anzeige des medizini- 
schen Notfallzustandsalanns und der gespei- 
cherten Positionsanzeige an eine ausgewahlte 
Stelle als Reaktion auf eine Notfallzustands- 
alarmcrfassung wahrend des Schrittes (b). 

17. Verfahren nach Anspruch 16, das folgende 
Schritte einschliefit: 

e) Spetchern (24, 38) von ausgewahlten Infor- 
mationen, die den Patienten betreffen, die zu- 
mindest eine einer Patieitfeiudentifikation, bio- 
logische Daten des Patienten und medizinische 
Informationen des Patienten einschlieBen; und 
0 Obertragen (48) der gespeicherten ausge- 
wahlten Informationen an die ausgewahlte 
Stelle als Reaktion auf den Notfallalarmzu- 
stand. 

18. Verfahren nach Anspruch 16 oder 17, bei dem 
derSchritt 

(c) folgende Schritte einschlieBt: 

g) periodisches Verwenden (3% 44) eines Posi- 
tioasempfangers, um die derzeitige Position 
des Patienten zu bestimmen; und 

h) Spdchern (34; 46) der bestimmten derzeiti- 
gen Position als die Positionsangabe fflr den 
Patienten. 

19. Verfahren nach Anspruch 18, bei dem die 
Schritte (g) und (h) in haufigeren Intervallen als 
Reaktion auf die Erfassung des Notfallalarmzu- 
standes durchgefuhrt werden (42), und bei dem jede 
gespeicberte Positionsanzeige an die ausgewahlte 
Stelle abertragen wind (50> 

2a Verfahren nach Anspruch 18 oder 19, bei dCm 
' als Reaktion auf die Erfassung des Notfallalarmzu- 
standes die Ergebnisse aus Schritt (a) regelmaBig 
an die ausgewahlte Stelle Obertragen werden (52). 



Hierru 3 Seite(n) Zeichnungen 



- Leerseite - 



ZBCHNUNGEN SOTE 1 Nummer D£ SQ7 A1 

IntdlA G08B 25/10 

Offenlegungstag: 22. Juni 1395 




508025/697 



ZQCHNUNGEN SEITE 2 



Nummef; 
Int CI. 6 : 

OffenI egungstag : 



DE 44 41 907 A1 
G08B 25/10 
22. Juni1995 




508 025/697 



ZE1CHNUNGEN SEJTE 3 Nummer: DE4441S07 A1 

Int. a. 6 : G08B 25/10 

Offenlegungstag: 22.Juni19S6 - 



UBERWACHE PHTSIOLOGISCW 
ZUSTAND (z.B.EKG) 



i 



30 



PERIODISCHES AKTOALISTERKW 
DES ORTES DURCH DAS LOKA- 
LISIERUKGSGERAT IH STAND- 
BY-MDDUS (z.B.GPS.ALLE 5 min) 



SPEICHERE AXTDALI- 
SIERTEN ORT UND 
ZEIT IM ORTS- 
SPEICHER 



38 
__L 



SPEICHERE 
PHYSIOLOGISCHE 
DATEN FOR 
SPATEREN ABROF 
(z.B.EKG) 




STELLE ECHTZEIT-KOMMUKIIA 
TIONS-VERBIMNDDNG HER 
(z.B.ZELLULARES TELEPflON 
ZU OBERWACHUNGSGESELL- 
SCHAFT) 



46 



T 



STELLE LOKALISIERUNGS- 
GERAT AUF "ECHTZEIT- 
mDDS r, UND BEGINNE 
MACHVERPOLGUNG DES 
ORTES ( z . B . GPS-EHPFANGE 



Obertrage pahentewufor- 
hationen & aurmzustand 

(z.B. JOHN DOE, ALTER 62 
ASYSTOLIE) 



50 



OBERTRAGE NEUESTEN ORT 
(z.B. ERSTE & ELM- 
STRAfiE) 



52 




AKTUALISIERE 
ORTSSPEICHER 



OBERTRAGE 

ECHTZEITDATEN 

(z.B.EKG) 



FIG.2 



508 025/697 



This Page Is Inserted by IFW Operations 
and is not a part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of the 
original documents submitted by the applicant. 

Defects in the images may include (but are not limited to): 

• BLACK BORDERS 

• TEXT CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

• FADED TEXT 

• ILLEGIBLE TEXT 

• SKEWED/SLANTED IMAGES 

• COLORED PHOTOS 

• BLACK OR VERY BLACK AND WHITE DARK PHOTOS 

• GRAY SCALE DOCUMENTS 



IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 



As rescanning documents will not correct images, 
please do not report the images to the 
Image Problems Mailbox. 



